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Luka insisi tempat post sectio caesaria biasanya dapat menimbulkan nyeri. 
Setiap individu pasti pernah mengalami nyeri dalam tingkatan tertentu. Nyeri 
adalah suatu sensori yang tidak menyenangkan dari suatu emosional disertai 
kerusakan jaringan secara aktual maupun potensial atau kerusakan jaringan secara 
menyeluruh. Perawat megunakan berbagai intervensi untuk dapat menghilangkan 
nyeri tersebut dan mengembalikan kenyamanan klien. Pada luka insisi post SC 
tingkat seorang klien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat mempengaruhi 
persepsi nyeri. Upaya perawat dalam mengatasi nyeri Post SC selama ini yaitu 
dengan memberikan analgetik untuk megurangi rasa nyeri. Teknik relaksasi, 
guided imagery merupakan teknik untuk mengatasi nyeri. Guide imagery 
(Imajinasi terbimbing) yang diberikan kepada pasien SC yang sedang mengalami 
kesakitan dapat memutuskan rasa nyeri sebelum sampai ke cortex cerebri (pusat 
nyeri) sehingga nyeri yang dirasakan oleh pasien menjadi berkurang. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas pemberian guide imagery terhadap 
perubahan skala nyeri pada pasien post SC di RSUD Dr. Moewardi. Metode 
penelitian adalah Quasi Eksperimental Design dengan pendekatan Pretes - postes 
Kontrol Group Design dengan menggunakan desain pre-post test dalam dua 
kelompok. Populasi penelitian adalah semua pasien post SC di RSUD Dr. 
Moewardi dan sampel penelitian adalah 30 ibu post SC yang dibagi dalam 2 
kelompok penelitian. Teknik analisis data menggunakan uji t-test. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa: 1) skala nyeri ibu post partum sebelum terapi guide 
imagery rata-rata adalah nyeri sedang, 2) skala nyeri ibu post partum sesudah 
terapi guide imagery pada kelompok eksperimen rata-rata adalah nyeri ringan 
sedangkan kelompok kontrol rata-rata nyeri sedang, 3) Pemberian guide imagery 
efektif terhadap perubahan skala nyeri pada ibu post partum yang dilakukan sectio 
caesaria di RSUD Dr. Moewardi 
 
 







THE EFFECTIVITY OF GUIDE IMAGERY TO THE CHANGES OF POST 









The incision of post SC usually can cause pain. Each individual have 
experiences of pain in some degree. Pain is an unpleasant sensory accompanied 
emotional and the  damage of a network as a whole. The nurses use variety of 
interventions to relieve pain and restore the client's convenience. The incision on 
post SC of a client's level focus on the pain. It can affect the perception of 
pain. The effort to overcome post SC’s pain is to give analgesics to relieve pain. 
Relaxation techniques, guided imagery is a technique to overcome the pain. Guide 
imagery (guided imagination) given to the patients of post SC who are suffering 
pain. It can cure the pain before getting to the cortex cerebri (central pain) so that 
the pain felt  by patients are reduced. This research aims to determine the 
effectiveness of imagery guide to the  changes of the pain scale in post SC’s 
patients at Moewardi Hospital. The method in this research is Quasi 
eksperimental design using pre-test –post test control design approach that use 
group of pre-post test design. The population of this research are all the post SC 
patients that divided into 2 group. The technique of data analysis uses t-test trial. 
The result of this research shows that: 1) pain scale of the mother of post partum 
before get guide imagery theraphy and after get guide imagery theraphy  on the 
experiment group  rate are easy pain while control rate of middle pain, 3) guide 
imagery giving are effective to the changes of pain scale at the mom with post 
partum that are done by sectio caesaria at Moewardi Hospital. 
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